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RESUMO: Este estudo objetivou analisar a ocorrência de Eventos Adversos Pós-Vacinação em idosos, no Brasil, de 2004 
a 2013. Estudo descritivo, retrospectivo, quantitativo, com dados do Sistema de Informação de Eventos Adversos Pós-
Vacinação, relacionados às vacinas difteria e tétano, hepatite B, pneumocócica 23 valente, febre amarela e influenza, no 
Brasil, coletados em abril de 2015. Análise realizada com estatística descritiva, utilizando Microsoft Excel 2013® e Epi 
Info® 7.1.4. Encontrados 2.692 eventos adversos, 97,91% não graves, deste 37,11% dor, calor e rubor, predominantes nas 
vacinas influenza (42,64%) e difteria, tétano (39,64%). Os idosos de 60 a 69 anos (71,65%) e do sexo feminino (76,19%) 
foram os mais atingidos. 59,32% dos casos não receberam atendimento nos serviços de saúde. Concluiu-se que este 
grupo populacional é acometido por eventos adversos, principalmente sem gravidade, mas que exigem atenção dos 
profissionais de saúde, para manter sua confiança e adesão à vacinação.
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ABSTRACT: The aim of this study was to analyze the occurrence of adverse events following immunization of the elderly, in Brazil, from 2004 
to 2013. This is a descriptive, retrospective, quantitative study with data from the National Information System on Adverse Events Following 
Immunization, related to vaccines against diphtheria and tetanus, hepatitis B, pneumococcal 23-valent, yellow fever and influenza, in Brazil, 
collected in April 2015. Data were analyzed with descriptive statistics using Microsoft Excel 2013® and Epi Info® 7.1.4. A total of 2,692 
adverse events were found, 97.91% were not severe. Of these, 37.11% involved pain, heat and flushing, prevalent in influenza (42.64%) 
and diphtheria, and tetanus (39.64%) vaccines. The elderly from 60-69 years (71.65%) and females (76.19%) were the most affected. Of the 
cases, 59.32% did not receive care in health services. It was concluded that this population is affected by adverse events, especially with no 
severity, but that require the attention from healthcare professionals to maintain their trust and adherence to vaccination.
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OCURRENCIA DE EVENTOS ADVERSOS POSTVACUNACIÓN EN ANCIANOS
RESUMEN: Se objetivó analizar ocurrencia de Eventos Adversos Postvacunación en ancianos, en Brasil, entre 2004 y 2013. Estudio 
descriptivo, retrospectivo, cuantitativo, con datos del Sistema de Información de Eventos Adversos Postvacunación relativos a las vacunas 
contra difteria, tétanos, hepatitis B, neumocócica 23 valente, fiebre amarilla e influenza, recolectados en abril de 2015. Análisis realizado 
por estadística descriptiva, utilizando Microsoft Excel 2013® y Epi Info® 7.1.4. Fueron encontrados 2.692 eventos adversos, 97,91 no graves, 
de ellos 37,11% expresaron dolor, calor y rubor, predominando en vacunas contra influenza (42,64%), difteria y tétanos (39,64%). Los 
ancianos de 60 a 69 años (71,65%) y sexo femenino (76,19%) fueron los más afectados. El 59,32% de casos no recibió atención en servicios 
de salud. Se concluye en que este grupo poblacional es afectado por eventos adversos, particularmente sin gravedad, que requieren atención 
de los profesionales de salud para mantener la confianza y adhesión a la vacunación.
DESCRIPTORES: Salud del Anciano; Inmunización; Efectos Colaterales y Reacciones Adversas Relacionados con Medicamentos, Enfermería.
 
     INTRODUÇÃO
O processo de envelhecimento implica em inúmeras transformações no corpo humano, dentre elas, 
alterações no sistema imunológico que tornam o idoso mais suscetível às doenças, inclusive aquelas que 
podem ser prevenidas com vacinação(1).
Estudos revelam a ocorrência de doenças imunopreveníveis em idosos, como pneumonia, influenza(2), 
tétano(3) e hepatite B(4). Muitos casos identificados apresentavam esquema vacinal incompleto ou inexistente(5), 
demonstrando a necessidade de melhorar o acesso à vacinação para este grupo populacional.
Dentre as dificuldades relatadas para a adesão destes indivíduos à vacinação, está a falta de conhecimento 
sobre a vacina(6), o medo de possíveis Eventos Adversos Pós-Vacinação (EAPV)(7-8) e a falta de acesso aos 
serviços de saúde(6).
EAPV é toda ocorrência médica não desejada, após a vacinação, mesmo que não tenha relação causal 
com a utilização de um imunobiológico. No Brasil é um agravo de notificação compulsória em todo o 
território nacional(9).
O aumento das coberturas vacinais contribuiu para o controle de diversas doenças infecciosas, responsáveis 
por elevada morbimortalidade. Com a elevação do quantitativo de doses de vacinas aplicadas, os eventos 
adversos tornaram-se mais evidentes. Paradoxalmente, a população sentiu-se protegida destas doenças, mas 
temerosa aos imunobiológicos, pois poderiam causar reações indesejadas(10). Esta situação foi observada na 
Inglaterra, França e outros países, nos quais as baixas coberturas provocaram a elevação da incidência de 
doenças imunopreveníveis, causando óbitos(11). 
As vacinas são produtos biológicos seguros, mas podem causar EAPV, na sua maioria, não graves, devido a 
fatores relacionados ao vacinado, à vacina e a sua administração, com manifestações locais e/ou sistêmicas. 
Estes são esperados ou inesperados e classificados em graves (requerem hospitalização por pelo menos 24 
horas, podem causar sequelas, anomalia congênita, risco de morte e óbito) e não graves, como dor, calor, 
rubor, cefaleia, febre, mialgia, etc. (aqueles que não se incluem nos critérios de grave)(9).
A enfermagem é a profissão mais envolvida com a imunização, porém, ainda existem lacunas no 
seu conhecimento sobre eventos adversos(12-13), que podem dificultar a sua abordagem junto ao usuário. 
Assim, é fundamental que os profissionais de saúde que atuam nesta área conheçam profundamente os 
imunobiológicos disponíveis aos idosos e seus EAPV, a fim de orientá-los antes, durante e após a vacinação, 
bem como prestar assistência com segurança. 
 Ressalta-se que o usuário informado sobre a importância da prevenção das doenças imunopreveníveis e 
de todo o processo da vacinação, sente-se mais seguro e aceita melhor a vacina(13). 
Diante desse cenário, considera-se relevante identificar e analisar os EAPV que acometem os idosos, 
decorrentes das vacinas disponibilizadas pelo Programa Nacional de Imunizações (PNI). Os resultados 
da pesquisa contribuirão para a vacinação segura e à prática da enfermagem neste domínio, com novos 
conhecimentos que auxiliarão na formulação de estratégias que melhorem a adesão dos idosos à vacinação 
e a qualidade do cuidado prestado. Assim, este estudo teve como objetivo analisar a ocorrência de Eventos 
Adversos Pós-Vacinação em idosos, no Brasil, de 2004 a 2013.
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     MÉTODO
Estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado no Brasil, de 2004 a 2013. A 
definição do período da série temporal foi estabelecida considerando-se a limitação da base de dados do 
Sistema de Informação de Eventos Adversos Pós-Vacinação (SIEAPV), fornecida pelo PNI, em relação ao 
período disponível tempo. A população foi composta por 3.772 registros de EAPV em idoso (indivíduos 
com idade a partir de 60 anos)(14). Foram identificados no Calendário Nacional de Vacinação do Idoso 
e informativos das Campanhas Nacionais de Vacinação(15) os imunobiológicos indicados a este grupo. 
Realizou-se a seleção dos casos decorrentes da hepatite B (HB), febre amarela (FA), difteria e tétano (dT), 
influenza (INF) e pneumocócica 23 valente (Pn23), resultando em 3.168 registro. 
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Destes, foram incluídos 2.692 casos confirmados e/ou associados a outras vacinas, que compuseram a 
amostra do estudo. Os critérios de inclusão adotados foram eventos adversos em idosos, decorrentes das 
vacinas dT, FA, HB, INF e Pn23, confirmados e/ou associados a outras vacinas e de exclusão, registros que 
não continham informações em uma das variáveis ou apresentavam erros. 
A coleta dos dados ocorreu em abril e maio de 2015, utilizando-se uma planilha do Microsoft Excel® 
2013 contendo as variáveis: idade, sexo, imunobiológico, ano da aplicação, dose, evento e atendimento. As 
idades foram estratificadas por faixas etárias.
Os dados foram organizados em tabelas e gráfico, e analisados com estatística descritiva, auxiliado 
pelos programas computacionais Epi Info® 7.1.4 e Microsoft Excel® 2013. Os resultados apresentados 
em frequência absoluta (N) e relativa (%), com Intervalo de Confiança (CI) de 95%, e analisados à luz da 
literatura disponível sobre o tema.
Esta pesquisa é um subprojeto do estudo “Erros de Imunização e a Prática de Enfermagem”, aprovado 
pelo Comitê de Ética sob o número 527.288/2014.
     
     RESULTADOS
O EAPV mais frequente foi à tríade inflamatória: dor, calor e rubor (37,11%) e os demais eventos adversos 
não ultrapassaram, individualmente, 0,55% a 7,20%. Dois tipos de EAPV, por sua especificidade e gravidade, 
chamaram atenção: outros eventos graves e inusitados (5,5%), incluindo casos de Síndrome de Guillain Barré 
(5), doença viscerotrópica aguda pós-vacina FA (4), choque anafilático (2), óbito (1), e hipersensibilidade até 
2h (1,33%) (Tabela 1).
Tabela 1 - Distribuição do número e percentual dos tipos de eventos adversos pós-vacinação em idosos. Brasil, 2004-
2013
Evento Adverso Pós-Vacinação N % Intervalo de Confiança 95%
li (%) ls (%)
Dor, rubor e calor 999 37,11 35,28 38,93
Febre menor que 39,5 °C 194 7,2 6,23 8,18
Enduração 168 6,24 5,33 7,15
Cefaléia 152 5,64 4,77 6,52
Mialgia 151 5,6 4,74 6,48
Outros eventos graves e/ou inusitados * 147 5,46 4,6 6,32
Outras Reações locais** 126 4,68 3,88 5,48
Reação de hipersensibilidade após 2h 125 4,64 3,85 5,44
Abscesso subcutâneo quente 114 4,23 3,47 5
Febre maior ou igual a 39,5 °C 104 3,86 3,14 4,59
Artralgia 64 2,37 1,8 2,95
Exantema generalizado 56 2,08 1,54 2,62
Nódulo 54 2,08 1,48 2,54
Cefaléia e vômito 50 1,85 1,35 2,37
Reação de Arthus 40 1,48 1,03 1,94
Reação de hipersensibilidade até 2h 36 1,33 0,9 1,77
Reações locais intensas** 28 1,04 0,66 1,42
Linfadenomegalia não supurada 20 0,74 0,42 1,07
Parestesia 17 0,63 0,33 0,93
Dificuldade de deambular 17 0,63 0,33 0,93
Abscesso subcutâneo frio 15 0,55 0,28 0,84
Urticária generalizada 15 0,55 0,28 0,84
Total 2692 100 100 100
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Fonte: SIEAPV/PNI/MS
Notas: li= limite inferior; ls:=limite superior
* variável para notificar eventos graves e/ou inesperados não elencados no Formulário de Investigação de EAPV (FIEAPV). Foram 
agrupados nesta categoria: Síndrome de Guillain Barré, doença viscerotrópica aguda pós-vacina FA, choque anafilático, apneia, 
atrofia no local da aplicação, encefalite, encefalopatia aguda, outras paralisias e óbito.
** outras reações locais (edema, etc.) e reações locais intensas (calor e rubor no local da vacinação, com grande extensão) são 
variáveis para registrar eventos locais não listados no FIEAPV. 
Ao relacionar os EAPV com as vacinas administradas, observou-se que a dT foi responsável pelos 
maiores percentuais de reação de Arthus (70%), enduração (53,57%), dificuldade de deambular (52,94%), 
nódulo (51,85%), dor, calor e rubor (49,95%) e outras reações locais (edema e outros) (44,44%). A INF foi 
a que apresentou maior prevalência nos eventos: reação de hipersensibilidade até 2h (72,22%), exantema 
generalizado (71,43%), outros eventos graves e inusitados (incluindo os cinco casos de Síndrome de Guillain 
Barré) (65,31%), artralgia (60,94%), febre maior ou igual a 39,5ºC (53,85%), cefaleia (53,29%), mialgia 
(49,01%), cefaleia e vômito (48%), febre menor que 39,5ºC (47,94%), reação de hipersensibilidade após 2 h 
(42,98%) e urticária generalizada (42,64%). As reações locais intensas estavam relacionadas, principalmente, 
a Pn23 (46,43%). Salienta-se que, apesar da baixa ocorrência de eventos adversos não graves após FA, como 
mialgia (17,3%), dor, calor, rubor (13,4%) e cefaleia (12,6%), também foram registrados quatro casos de 
doença viscerotrópica aguda (2,4%). 
Dentre as vacinas estudadas, a INF e a dT registraram as maiores frequências de EAPV (Tabela 2).
Tabela 2 - Distribuição dos percentuais de eventos adversos pós-vacinação em idosos, por imunobiológico. Brasil, 2004-
2013
Imunobiológico Eventos Adversos Pós-Vacinação Intervalo de Confiança 95%
N % li (%) ls (%)
  INF 1148 42,64 40,78 44,51
  dT 1067 39,64 37,79 41,48
  Pn23 326 12,11 10,88 13,34
  FA 122 4,53 3,75 5,32
  HB 29 1,08 0,69 1,47
Total 2692 100 100 100
Fonte: SIEAPV/PNI/MS 
Nota: li= limite inferior; ls= limite superior 
Nos anos estudados verificou-se variação na notificação de EAPV, com elevação expressiva de eventos 
da INF, dT e Pn23, em 2007, seguida de queda acentuada da dT, até 2011 e elevação vertiginosa até 2013. 
Chama atenção a redução de eventos adversos notificados em 2010 e a vultosa elevação da INF, em 2011 
(Figura 1).
Figura 1 - Distribuição dos percentuais de eventos adversos pós-vacinação em idosos, por ano e imunobiológico. Brasil, 
2004-2013. Fonte: SIEAPV/PNI/MS
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Os casos de EAPV encontrados predominaram no sexo feminino (76,19%) e na faixa etária de 60 a 69 
anos (78,34%) (Tabela 3).
Tabela 3 - Distribuição do número e percentual, com intervalo de confiança, de eventos adversos pós-vacinação em 
idosos, por faixa etária e sexo. Brasil, 2004-2013
Faixa etária Feminino Masculino Total 
N % IC 95% N % IC 95% N %
li (%) ls (%) li (%) ls (%)
  60 a 69 anos 1490 78,34 76,49 80,19 412 21,66 19,81 23,51 1902 100
  70 a 79 anos 412 72,79 69,13 76,46 154 27,21 23,54 30,87 566 100
  80 a 89 anos 149 66,52 60,34 72,7 75 33,48 27,3 39,66 224 100
Total 2051 76,19 74,58 77,8 641 23,81 22,2 25,42 2692 100
Fonte: SIEAPV/PNI/MS 
Nota: IC= Intervalo de Confiança; li= limite inferior; ls =limite superior 
Dos 2.692 EAPV identificados, 1.597 (59,32%) não buscaram atendimento em estabelecimentos de saúde 
durante o evento, notificando-o posteriormente. Dos que receberam atendimento (1.095), a maioria recorreu 
a Unidade Básica de Saúde (UBS) (Tabela 4).
Tabela 4 - Distribuição do percentual, com respectivo intervalo de confiança, dos eventos adversos pós-vacinação, 
segundo o local de atendimento. Brasil, 2004-2013
Local de atendimento N=1095 IC95%
% li (%) ls (%)
  Unidade Básica de Saúde 74,98 73,34 76,61
  Emergência 17,44 16,01 18,88
  Enfermaria 6,39 5,47 7,32
  Outros* 0,73 0,41 1,05
  Unidade de Terapia Intensiva 0,46 0,2 0,71
Total 100 - -
Fonte: SIEAPV/PNI/MS
Notas: IC= Intervalo de Confiança; li= limite inferior; ls= limite superior
*a variável “outros” do Formulário de Investigação de EAPV agrupou locais de atendimento não citados, como 
consultórios médicos particulares, farmácias, etc. 
Ao relacionar os EAPV com o número de doses de vacinas que o usuário recebeu, verificou-se que 62,67% 
(IC 95% 60,84-64,49) dos eventos adversos aconteceram com a aplicação da primeira dose; 31,10% (IC 
95% 39,35-32,85) com a segunda dose; 15,16% (IC95% 13,8-16,51) com a terceira dose; 29,70% (IC95% 
27,98-31,43) com o primeiro reforço e 11,50% (IC95% 10,29-12,70) com o segundo reforço ou mais doses.
     
     DISCUSSÃO
O envelhecimento progressivo da população brasileira gerou a necessidade da formulação de políticas 
públicas voltadas ao idoso, dentre elas o Estatuto do Idoso (2003), a Política Nacional de Assistência 
Social (2004) e Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (2006), prevendo que as ações de proteção e 
assistência ao idoso devem ter a participação do Estado, da sociedade e da família. Nesta perspectiva, o 
Estado proporciona ao idoso a imunização, a fim de protegê-lo(16).  
A notificação de EAPV é muito importante para a vacinação segura, pois contribui para o acompanhamento 
da qualidade dos imunobiológicos e da vacinação, possibilitando estudos que reduzam a reatogenicidade 
dos produtos, a identificação das possíveis causas e melhoria da qualidade da assistência. 
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A prevalência da tríade inflamatória dor, rubor e calor, identificada neste estudo, corrobora com os achados 
de outras pesquisas(10,17) e com a frequência estimada pelo PNI(9). Estes eventos ocorrem em consequência da 
introdução da agulha e do produto, principalmente no tecido muscular, associada à vasodilatação reativa, 
que potencializa a sua absorção. São esperados, autolimitados, com evolução benigna e os mais incidentes 
nas vacinas disponíveis na rede pública. A dT foi o imunobiológico mais envolvido neste tipo de evento, cuja 
reação está associada ao adjuvante hidróxido de alumínio, que promove reação inflamatória para auxiliar na 
resposta imunológica. Este quadro se acentua nas doses subsequentes da vacina e pode atingir até 85% dos 
vacinados com doses de reforço(9).
 A febre, em geral abaixo de 39,5ºC, é frequente após vacinação, atingindo até 58% dos vacinados(9), 
valor superior ao obtido nesta pesquisa. Esta é uma reação fisiológica, causada pela administração de um 
antígeno, que produz citocinas inflamatórias que liberam prostaglandinas e aumentam a temperatura corporal, 
contribuindo para a resposta imunológica(18). Apresenta duração média de 24 a 48h e sua persistência por 
mais de 24h requer investigação de doença infecciosa em curso(9). Em especial no idoso, esta situação exige 
atenção dos profissionais de saúde, cuidadores e familiares, pois em razão da imunosenescência, ocorrem 
alterações na resposta imunológica, deixando-o mais suscetível às reações infecciosas. Neste caso, a febre 
baixa pode ser atribuída indevidamente ao imunobiológico, expondo o idoso ao risco de complicações. 
A INF foi a vacina com maior percentual deste EAPV, superior ao encontrado em outro estudo(19). Este 
achado pode estar relacionado ao comportamento de algumas pessoas diante do temor de um quadro febril, 
que associam a sua presença com a ocorrência de doenças e buscam assistência nos serviços de saúde(18). 
Chama atenção a notificação de eventos adversos graves, como reação de hipersensibilidade até 2h e 
doença viscerotrópica aguda (DVA) após FA, que podem ocorrer devido a erro de prescrição ou indicação de 
um imunobiológico(9). A falta de investigação detalhada antes da vacinação sobre histórico vacinal, fatores 
de risco e situação de saúde do indivíduo, não revela situações indicativas de adiamento ou não aplicação 
da vacina e expõe determinados usuários a riscos de dano(20-21). Portanto, para evitar eventos preveníveis, o 
vacinador deve questionar o idoso sobre doenças pré-existentes; uso de medicamentos imunossupressores; 
eventos adversos em doses anteriores, especificando o tipo e tratamento; alergia a qualquer componente 
dos imunobiológicos, inativados ou atenuados; alergia severa a ovo e imunodepressão, para os atenuados(9). 
Outro fator importante a ser avaliado é a idade do usuário, pois a primovacinação com FA em pessoas 
com 60 anos ou mais, deverá ser realizada somente após avaliação do benefício/risco, conforme o cenário 
epidemiológico, pela alta incidência de DVA em idosos. Este risco é devido à imunosenescência, em que 
a imunodepressão pode não controlar a replicação vacinal e desencadear a doença, com quadro clínico 
semelhante à febre amarela silvestre. Embora o percentual de DVA identificado neste estudo esteja abaixo do 
estimado pelo PNI, este evento adverso requer vigilância rigorosa, devido a sua gravidade e alta letalidade 
em idosos(21). A vacina FA também causou EAPV não grave, com percentuais superiores aos referidos pelo 
PNI(9), provavelmente pelo aumento da sensibilidade da vigilância epidemiológica(22).
Apesar de o abscesso subcutâneo quente ter apresentado baixa frequência, a sua ocorrência é preocupante 
porque indica desvio da qualidade, que interfere na segurança do paciente e origina erro de imunização, 
evento evitável que pode causar ou levar a um uso inapropriado de imunobiológicos, ou causar dano a um 
paciente, enquanto o produto está sob o controle de profissionais de saúde(9). Um erros dos mais frequentes 
envolve a técnica de administração do imunobiológico, com a contaminação por falta de higienização 
adequada das mãos(23). No Reino Unido, um estudo identificou que mais da metade dos erros ocorreram 
durante a preparação da vacina, incluindo a contaminação do material(24). A presença de infecção no local 
da injeção reforça a importância e a necessidade de instituir boas práticas em vacinação, além de aprimorar 
o conhecimento do vacinador, nesta área. 
Os EAPV da Pn23 geralmente são leves, autolimitados e restritos ao local da injeção, com prevalência 
de dor. Também podem ocorrer reações locais intensas, como Reação de Arthus, frequente na revacinação 
precoce. Este imunobiológico está indicado, pelo PNI, para pessoas de 60 anos ou mais, residentes em 
instituições de longa permanência para idosos, casas geriátricas e de repouso, com esquema de dose única 
e um reforço após cinco anos. Não é recomendado administrar mais que duas doses, pois não induzem 
efeito de reforço e aumentam a probabilidade de eventos locais intensos(9). Assim sendo, investigar o número 
de doses anteriores, antes da vacinação, contribuirá para a prevenção de reações moderadas e graves. 
Os resultados obtidos neste estudo corroboram pesquisas realizadas nos Estados Unidos(25), Brasil(17) e as 
frequências apresentadas pelo PNI(9). 
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Ao longo do período estudado, observaram-se grandes variações no percentual de notificações, com 
elevações e quedas, que podem indicar subnotificação de casos e adoção de estratégias para estimular a 
vacinação, como campanhas. Nestas ocasiões são administradas muitas doses em um curto intervalo de 
tempo, aumentando a sensibilidade da vigilância epidemiológica e a probabilidade de eventos adversos(22). 
As informações veiculadas na UBS e, especialmente na mídia(26), deixam a população mais atenta a possíveis 
reações, recorrendo aos serviços de saúde, que também estão com a vigilância mais sensível(27).
A elevação expressiva de casos decorrentes da dT e Pn23, em 2007, pode estar relacionada à inclusão destas 
vacinas na campanha nacional de vacinação contra a gripe por influenza, que apresentam reatogenicidade 
local semelhantes, principalmente a dT, que atinge até 85% dos vacinados. A queda registrada nos anos 
seguintes pode indicar em especial a subnotificação de casos, mas também a redução de suscetíveis, uma 
vez que a campanha é seletiva e segue o esquema preconizado pelo PNI. Em 2011 e 2013 observou-se novo 
aumento da Pn23, provavelmente pela administração dos reforços das doses de anos anteriores. 
O aparecimento de casos de febre amarela silvestre no Brasil, em 2008 e 2009, desencadeou intensificação 
vacinal em vários estados, resultando em aumento das doses aplicadas e, consequentemente, da notificação 
de EAPV. 
Salienta-se a redução das notificações em 2010, provavelmente devido à Campanha contra influenza 
pandêmica(27), com grande mobilização da população e vigilância intensificada, por tratar-se de uma vacina 
nova que poderia causar eventos inesperados. 
Este estudo identificou que as mulheres idosas apresentaram mais EAPV que os homens, semelhante ao 
achado de outra pesquisa(8), porém, não foi encontrada, na literatura consultada, menção de diferença das 
reações vacinais entre os sexos. Pode estar relacionado ao processo de envelhecimento, com destaque à 
feminização da velhice, atribuída à menor exposição da mulher a alguns fatores de risco em relação aos 
homens, enfrentamento de doenças e incapacidades e longevidade(28).
Historicamente, as mulheres buscam os serviços de saúde com mais frequência que os homens, cuidam 
mais da sua saúde e têm maior adesão às ações de prevenção, por sentirem-se responsáveis pelas outras 
pessoas da sua família(8). 
Já os homens procuram menos estes serviços, por considerá-los ambientes frequentados por mulheres(8). 
Pela construção cultural do ser masculino, identificam-se como fortes e buscar atendimento demonstra 
fragilidade, além do medo relatado de diagnóstico de uma doença grave, levando-os a optar pelo não 
comparecimento à UBS(29). A baixa adesão dos homens também está atrelada ao horário de funcionamento 
destas unidades, em razão da maioria coincidir com os períodos de trabalho dos usuários, inclusive dos 
idosos que continuam trabalhando(8).
A faixa etária mais atingida pelos EAPV foi a de 60 a 69 anos, também descrito em outras pesquisas(8,17), 
relacionado, provavelmente, à facilidade de acesso aos serviços de saúde, pelo pouco comprometimento da 
autonomia e independência. 
Observou-se que a maioria dos eventos adversos foi atendida em UBS, provavelmente pela maior 
prevalência de eventos não graves que podem ser resolvidos neste local. No entanto, mais da metade dos 
casos notificados não buscaram atendimento em serviços de saúde, talvez pela falta de informação ou 
acesso. Compreende-se que o acesso está associado à capacidade de uma pessoa buscar atendimento e ser 
atendida e as facilidades ou dificuldades para seu deslocamento, como observado em idosos(20). 
Outro fator que interfere na adesão dos idosos é a falta de acolhimento dos profissionais da UBS e, 
muitas vezes, da qualidade do atendimento(6). Vale reforçar que o idoso pode apresentar déficit cognitivo, 
com dificuldade de compreender as orientações sobre as vacinas e eventos adversos, necessitando de mais 
atenção para preservar a sua segurança. 
     
     CONSIDERAÇÕES FINAIS
O estudo atingiu o seu objetivo de analisar a ocorrência de EAPV em idosos e revelou aspectos relevantes 
para a vacinação segura, como a ocorrência de eventos evitáveis causados por desvios das boas práticas, 
como causa de abscessos infecciosos e a falta de assistência a eventos adversos, possivelmente por dificuldade 
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de acesso. 
Concluiu-se que este grupo populacional é acometido por eventos adversos, principalmente sem gravidade, 
mas que exigem atenção dos profissionais de saúde, para manter sua confiança e adesão à vacinação.
Os achados apontaram os eventos adversos não graves como os mais frequentes, com predomínio da 
tríade inflamatória, dor, calor e rubor, em geral na primeira dose da vacina. Constatou-se, ainda, que os 
idosos foram acometidos por EAPV graves, que exigem intervenção imediata em serviços de saúde, e que a 
faixa etária de 60 a 69 anos foi a mais atingida. Os percentuais mais elevados de EAPV foram registrados com 
as vacinas INF e dT, e a maioria dos casos atendidos buscou assistência na UBS. 
Chamou atenção o percentual de usuários com EAPV que não procurou atendimento em serviços de 
saúde, em tempo oportuno. O idoso desinformado sobre eventos adversos, frente a alguns sinais e sintomas 
após a vacinação, pode naturalizá-los, atribuí-los ao produto e não buscar atendimento, colocando-se em 
risco de um EAPV grave ou doença coincidente com a vacinação, sem receber tratamento adequado. 
Assim, é necessário que os profissionais de saúde que atuam em imunização tenham conhecimentos e 
habilidades neste domínio, incluindo ações de educação permanente, imprescindíveis para qualificá-los, 
mantê-los atualizados e, consequentemente, prestar assistência com qualidade e segurança. 
Acredita-se que a articulação dos serviços de saúde com as universidades é primordial para o cuidado 
adequado. A inclusão do tema EAPV nas aulas sobre imunização contribuirá na formação profissional, a fim 
de que seus egressos tenham condições técnico-científicas para desempenhar atividades nesta área.
O estudo apresentou limitações, pois se baseou em dados do SIEAPV, sujeito a subnotificações e má 
qualidade dos registros, por tratar-se de vigilância passiva. Contudo, mostrou-se muito útil na obtenção de 
novos conhecimentos sobre o perfil dos EAPV em idosos.
Para trabalhos futuros recomenda-se o desenvolvimento de pesquisa que analise o risco de EAPV e sua 
tendência, neste grupo populacional.
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